様式第１号（第４条関係）
 eq \o\ad(後援申請書,　　　　　　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

社会福祉法人朝霞市社会福祉協議会会長　宛

　　　　　　　　　　　　　　　　　申請団体名

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(住所,　　　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(電話番号,　　　　　)
下記の事業について、社会福祉法人朝霞市社会福祉協議会の後援を受けたいので
関係書類を添えて申請します。

１　 eq \o\ad(事業名,　　　　　)

２　目的（趣旨）




３　 eq \o\ad(日時,　　　　　)

４　 eq \o\ad(会場,　　　　　)

５　 eq \o\ad(対象,　　　　　)

６　事業の内容





７　入場料等の徴収　　有・無　（大人　　　　円　　子供　　　　　円）


８　他との共催、後援


９　関係書類（事業内容等を明らかにする書類）
